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Inleiding
Zoals neergelegd in het Kaderbesluit van
het Centraal College Medische Specialis-
men (CCMS – per 1/2010 CSG) is vanaf
2004 iedere arts in opleiding tot specialist
(aios) verplicht gedurende de opleiding
een portfolio bij te houden. Het portfolio
komt oorspronkelijk uit de kunstwereld
waar het gebruikt wordt als een ‘showca-
se’ om werkstukken aan potentiële op-
drachtgevers te tonen. Door het CCMS is
in het Kaderbesluit 2011 het gebruiksdoel
van het portfolio voor aios nadrukkelijk
geformuleerd als ondersteuning bij de op-
leiding en luidt alsvolgt: 
“Het portfolio is een instrument dat de
aios ondersteuning biedt bij het bewa-
ken van de voortgang en het reflecte-
ren op zijn eigen ontwikkeling. De zelf-
reflectie van de aios dient op enigerlei
wijze te blijken uit het portfolio.” 
Het portfolio is daarmee naast een forma-
tief instrument (gericht op de ontwikke-
ling van het leren) tevens een summatief
instrument, gericht op een kwalificering
van de aios. Het CCMS heeft geen eisen
gesteld aan de vormgeving van het portfo-
lio (papier of digitaal).
Bij vrijwel alle wetenschappelijke ver-
enigingen, alsook bij de meeste aios, leeft
de wens over te gaan tot een digitaal port-
folio. Deze wens komt voort uit het schrik-
beeld van de ‘schoenendoos’ vol formulie-
ren (Korte Praktijk Beoordeling – KPB, Ob-
jective Structured Assessment of Technical
Skills – OSATS, etc.) waaruit de opleider
vervolgens de voortgang mag opmaken.
Daarnaast wordt in dit digitale tijdperk het
gebruik van een papieren portfolio, met bij-
behorende papieren rompslomp en mul-
tomappen, ouderwets gevonden.
Op de markt van digitale portfolio’s
voor de medische vervolgopleidingen wor-
Van schoenendoos naar software systeem: hulp bij
het kiezen van een digitaal portfolio
H.M.J. van der Helm, R. Scheenstra,C. den Rooyen.
Samenvatting
In het huidige, steeds complexer wordende werkveld voor de medisch specialist worden ge-
nerieke competenties als effectieve communicatie, organisatie, teamwerk en professionaliteit
steeds belangrijker. ‘Harde’ kennis kan getoetst worden met schriftelijke testen. Voor het toet-
sen van de overige competenties kunnen we echter niet terugvallen op schriftelijke toetsen.
Bij het beoordelen en het aanleren van dergelijke competenties is het portfolio een belangrijk
instrument.
In het kader van de opleidingsmodernisering is een groot aantal wetenschappelijke ver-
enigingen momenteel op zoek naar een digitale variant van het portfolio. De hoeveelheid li-
teratuur over het gebruik en implementatie van portfolio’s is groot. In dit artikel wordt een
systematisch overzicht gegeven van mogelijke functionaliteiten van een digitaal portfolio
binnen de medische vervolgopleidingen en de beschikbaarheid hiervan binnen drie portfo-
liosystemen die op de Nederlandse markt zijn. (Helm HMJ van der, Scheenstra R, Rooyen C
den. Van schoenendoos naar software systeem: hulp bij het kiezen van een digitaal portfo-
lio. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 2010;29(5):298-306.)
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den momenteel drie grote systemen aan-
geboden: 1) het systeem ePASS (voorheen
MMTSS), afkomstig van de universiteit
van Maastricht en ontwikkeld binnen de
Onderwijs- en Opleidingsregio Zuid-Oost
Nederland (OOR-ZON) in samenwerking
met de firma Mateum en met de universi-
teit van Manchester, 2) het systeem van de
firma Vrest en 3) het systeem van de firma
Xaurum die ook het GAIA systeem voor de
registratie van specialisten voert. Daar-
naast zijn er nog enkele systemen die lo-
kaal of per specialisme in internationaal
verband ontwikkeld zijn (bijvoorbeeld
Estro voor de Radiotherapie). 
Inmiddels heeft al een beperkt aantal
wetenschappelijke verenigingen voor een
digitaal portfoliosysteem gekozen (zie
Box 1). Het beslisprobleem voor de ove-
rige verenigingen ligt enerzijds in het ont-
breken van een totaaloverzicht en ander-
zijds in de huidige onzekerheden die er
zijn rondom de invoering van het portfo-
lio als integraal onderdeel van de moder-
nisering van de medische vervolgopleidin-
gen. De hoeveelheid literatuur over het ge-
bruik en implementatie van portfolio’s is
groot.1 In dit artikel wordt een plan van
aanpak beschreven als handvat om tot
een keuze te komen inzake een digitaal
portfolio, met als vertrekpunt de formule-
ring van een programma van eisen,
marktonderzoek en overige afwegingen
ten aanzien van de uiteindelijke besluit-
vorming. 
Methode
In 2009 heeft het concilium Interne Ge-
neeskunde besloten om binnen de Neder-
landse Internisten Vereniging (NIV) met
een digitaal portfolio te gaan werken. Een
werkgroep bestaande uit opleiders en aios
werd ingesteld om de NIV te adviseren bij
de keuze van een digitaal portfolio, waar-
bij als eis gesteld is dat er binnen de In-
terne Geneeskunde gestreefd moest wor-
den naar één landelijk portfolio. Daar een
volledig overzicht van de drie portfolio-
systemen ontbrak om tot een weloverwo-
gen keuze te kunnen komen, heeft de
werkgroep dit systematisch opgepakt. Op
basis van een tweetal brainstormrondes,
van literatuur en van het Kaderbesluit is
door de werkgroep een eerste basisont-
Box 1. Stand van zaken.
Portfolio wetenschappelijke verenigingen
ePASS (MMTSS): NVOG, NVA,  NVK, NVKC, NOG, VKGN, NVSHA, NVALT
Vrest: Heelkunde, NOV 
Xaurum: Psychiatrie, NIV, VRA
Portfolio Academische Centra
MUMC: ePASS 
Erasmus MC en het AMC: Volgen de wetenschappelijke verenigingen
UMCU, UMCN, VUMC, UMCG: Afwachtend beleid
Portfolio basisopleidingen
ePASS: UM-FHML, ErasmusUniversiteit en UU- Diergeneeskunde
Portfolio andere opleidingen
Xaurum: Psychologen, notarissen, gedragstherapeuten
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werp opgesteld. Uitgangspunt hierbij was
dat het portfolio moet voldoen aan de
eisen vanuit het opleidingsplan, het leer-
proces van de aios ondersteunt, het werk-
proces ondersteunt, betrouwbaar, veilig
en gebruiksvriendelijk is en lage kosten
met zich meebrengt. Dit heeft voor het
ontwerp van het digitale portfolio geleid
tot een onderverdeling in functies waarin
vijf modules werden onderscheiden: 
1) Basisadministratie aios
2) Individueel opleidingsplan aios 
3) Koppeling met de elektronische data-
base van de Interne Geneeskunde waar-
uit individuele en lokale opleidingsplan-
nen kunnen worden gegenereerd
4) Ondersteuning workflow voor aios en
opleider (wat moet wanneer gebeuren) 
5) Analyse en rapportagetools
Het complete pakket van eisen is in te zien
op de website van de NIV en op de website
van het project Implementatie Modernise-
ring Medische Vervolgopleidingen van de
KNMG: www.knmg.nl/modernisering
Na opstelling van het pakket van eisen
zijn de drie grootste aanbieders (Vrest,
Xaurum en ePASS) gevraagd met inacht-
neming van alle geformuleerde punten
een offerte op te stellen. Indien het aange-
boden portfolio-ontwerp niet voldeed aan
alle functionele eisen, werd de aanbieders
gevraagd een inschatting te maken van de
benodigde tijd (en additionele kosten)
voor de ontwikkeling of aanpassing van
het portfolio. De drie aanbieders hebben
aan de werkgroepleden een demonstratie-
versie ter beschikking gesteld en hebben
voor de werkgroep een presentatie over
hun systeem verzorgd. 
Naar aanleiding van de presentaties
heeft de werkgroep het pakket van eisen
aangescherpt en functionaliteiten die nog
niet waren gedefinieerd, maar door de
commissie alsnog als relevant werden
aangemerkt, toegevoegd (zie Tabel 1). De
leveranciers is gevraagd ten aanzien van
de alsnog gedefinieerde functionaliteiten
de beschikbaarheid aan te geven, en indien
dit niet het geval was, de ontbrekende func-
tionaliteiten in de offerte op te nemen. Zo
bleek bijvoorbeeld de mogelijkheid van
een grafische weergave van de ontwikke-
ling per aios in de tijd een zinvolle toevoe-
ging welke bij één leverancier ontbrak.
Daar uit de literatuur blijkt dat ge-
bruiksvriendelijkheid een belangrijke suc-
cesfactor is bij het gebruik van het portfo-
lio2-3 is aansluitend op het initiatief van
de NIV door de KNMG Opleiding en Re-
gistratie de Landelijke Vereniging voor
Medisch Specialisten in Opleiding (LVAG)
benaderd voor een gebruikerstest van de
drie digitale portfolio’s. Er is een oproep
geplaatst waarin aios van de diverse spe-
cialismen werd gevraagd hierin te partici-
peren. Op basis van een vragenlijst en 
de ter beschikking gestelde demoversies
hebben 20 aios, afkomstig uit 19 verschil-
lende specialismen, op persoonlijke titel
meegewerkt aan een beoordeling van het
gebruiksgemak van de drie systemen. Uit-
eindelijk is een aanbeveling voor een port-
folio geformuleerd welke in de ogen van
de portfoliocommissie het best voldeed
aan de ontwerpspecificaties en randvoor-
waarden, zoals levertijd en prijs.
Resultaten
Het pakket van eisen en de resultaten van
deze offerterondes staan weergegeven in
Tabel 1. De geformuleerde functionaliteiten
ten aanzien van de basisadministratie zijn
in de drie pakketten aanwezig. Vrest heeft
momenteel de meest uitgebreide functio-
naliteit, gevolgd door ePASS. Xaurum is
het enige portfolio dat een koppeling met
Gaia heeft. De aangegeven ontbrekende
functionaliteiten zijn volgens alle drie de
leveranciers leverbaar; bij Vrest en ePASS
is dit onderdeel van de geoffreerde prijs, 
bij Xaurum is dit een bedrag van maximaal
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À 20.000 of een verhoging van de licentie-
prijs van À12 naar À24 euro/aios/jaar.
Voor een aantal ‘ontbrekende’ functiona-
liteiten geldt dat de leveranciers momenteel
al zelf bezig zijn met de ontwikkeling ervan;
deze reeds geplande functionaliteiten staan
in de tabel aangegeven. 
Beoordeling op gebruiksgemak door de
aios
Alle respondenten maken reeds gebruik
van een portfolio, waarvan veruit de
meerderheid nog het papieren portfolio
gebruikt (89%). Bij allen bestaat wel de
wens op een digitaal portfolio over te
gaan, met een sterke voorkeur voor één
systeem per specialisme.
Van de drie beschikbare systemen
scoort ePASS het best: 84% van de res -
pondenten zou dit systeem voor hun we-
tenschappelijke vereniging aanbevelen;
47% zou Vrest aanbevelen en 29% Xau-
rum. Beschouwende specialismen (waar-
onder Cardiologie, Interne Geneeskunde,
Longziekten, Maag-, Darm- en Leverziek-
ten, Neurologie, Reumatologie en Revali-
datiegeneeskunde) hebben vooral voor-
keur voor ePASS (88%), gevolgd door
Vrest (44%) en Xaurum (43%). Binnen de
snijdende specialismen (waaronder Car-
diothoracale chirurgie, Keel-, Neus- en
Oorheelkunde, Neurochirurgie, Orthope-
die, Plastische chirurgie en Urologie) ging
de voorkeur uit naar ePASS (70%) en
Vrest (67%) en werd geen voorkeur voor
Xaurum uigesproken. Hierbij dient na-
drukkelijk rekening gehouden te worden
met het feit dat bij Vrest en ePASS twee
demoversies beschikbaar waren (een ver-
sie voor de beschouwende en een versie
voor de snijdende specialismen). De de-
moversie van Xaurum daarentegen was
specifiek ingericht voor de Interne Ge-
neeskunde, waardoor aan een belangrijk
criterium voor veel snijdende specialis-
men (het kunnen invoeren van verrichtin-
gen) niet werd voldaan. Dit blijkt ook uit
het meest genoemde nadeel van Xaurum
dat het systeem in de geteste vorm te be-
perkte mogelijkheden heeft. Als andere
nadelen ten aanzien van Xaurum werden
genoemd: een matige lay-out en gebruiks-
vriendelijkheid, hoewel sommigen het
systeem juist weer heel overzichtelijk en
gebruiksvriendelijk vonden. De genoemde
voordelen van Vrest en ePASS kwamen
overeen (overzichtelijk, compleet en het
eenvoudig uploaden van bestanden). Ge-
noemde nadelen bij Vrest waren onder
andere een onoverzichtelijk beginscherm,
geen ‘terugknoppen’ en het feit dat veel
stappen genomen moeten worden voor de
invoer van gegevens. De genoemde nade-
len van ePASS waren onder andere een
matige en wat onoverzichtelijke lay-out
(terwijl anderen de lay-out weer heel over-
zichtelijk vonden), de omslachtige invoe-
ring van verrichtingen en de onmogelijk-
heid publicaties in te voeren. 
In Tabel 2 is het gebruiksgemak per
port fo lio weer ge ge ven. Hierbij is een schaal
van 1-6 gebruikt (1 = onmogelijk/zeer slecht
en 6 = zeer eenvoudig/uitstekend). Partici-
perende aios waren afkomstig uit de vol-
gende specialismen: Anaesthesiologie,
Car diologie, Cardiothoracale chirurgie,
Dermatologie, Interne Geneeskunde, Keel-,
Neus- en Oorheelkunde, Longziekten,
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Tabel 1. Pakket van eisen portfolio en realisatie, zoals opgegeven door fabrikanten.
Vrest Xaurum (MMTSS)
ePASS
1 Simpele layout, gebruiksvriendelijkheid Zie tabel 2 Zie tabel 2 Zie tabel 2
Basisadministratie aios (conform CCMS)
2 Koppeling met MSRC data *) 3
3 BIG nummer (GAIA) *) 3
4 CV 3 3 3
5 Koppeling opleidingsmatrix 
6 Privacy: aios verleent toegang 3 3 3
7 Beveiliging gegevens 3 3 3
9 Voortgangsgesprekken 3 3 3
10 Jaarlijkse geschiktheidsbeoordeling 3 3 3
11 Stagegesprekken en extra gesprekken 3 3 3
12 KPB’s,  eventueel gescand in te voeren 3 3 3
13 Patiëntenpresentaties 3 3 3
14 Referaten: opslag powerpointpresentaties 3 3 3
15 CAT: opslag van powerpointpresentaties 3 3 3
16 Poster/artikel vakblad of proefschrift 3 3 3
17 Voordrachten wv/congres 3 3 3
18 Certificaten verplicht onderwijs 3 3 3
19 Periodieke kennistoets jaar 3 3 3
20 Bewijs deelname cursorisch onderwijs 3 3 3
21 Registratie van leerdoelen en verrichtingen 3 3 3
Ondersteuning gespreksvoering 
22 Status arts-assistent individueel in verloop 3 realisatie per  3
van de tijd (grafische weergave) 1/4/2010
23 Status ten opzichte van andere arts- 3 3
assistenten (grafische weergave)
24 Signalering achterlopen van aios bij gemaakte afspraken 3
25 Overzicht activiteiten aios 3 3 3
26 360 graden feedback modus 3 Realisatie per 1/7/2010 3
27 Spinneweb beoordeling aios vs opleider, 
gemiddelde aios-ziekenhuis, aios-OOR en 3 3
aios-landelijk voor elke competentie 
28 (Grafische) weergave aios voor elke 3 3
competentie in de tijd
29 Gestructureerde beoordeling van alle 3 3
competenties, eventueel met grafische weergave
30 Generen van rapport met hoogste en laagste scores/
beoordelingen en grafische onderbouwing hiervan 
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31 Welke arts assistent moet een 3 maandelijks 3
gesprek of jaar gesprek houden
32 Welke arts arts-assistent moet een referaat of 3
klinische presentatie verzorgen
33 Welke KKB’s of gesprekverslagen staan nog 3 3
open voor validatie
34 Signaleringsfunctie of alle KKB’s gesprekken 3 3
geaccordeerd zijn door opleider en aios
35 Signaleringsfunctie of al het verplichte 
onderwijs is gevolgd en alle verplichte 3
toetsen zijn afgelegd
36 Aios volgsysteem Realisatie per
1/9/2010 
37 Balk met aanduiding van de status 3 Realisatie per
van activiteiten 1/5/2010
Financieel 
38 Abonnementskosten Aios À 182/jr À 12 /aios/jr Aios À 153/jr
(licentie NIV (licentie NIV
als collectief); als collectief);
loopbaan portfolio basisopleiding
incl. IFMS À 99/jr À 30/jaar; loop-
baanportfolio 
incl. IFMS À 44/jr 
39 Afspraken over meerwerk In abonne- Max À 20,000 In abonne-
(financieel en doorlooptijd) mentstarief of À 24/aios/jr mentstarief
40 Continuïteitsgarantie bij failissement ESCROW ESCROW Universiteit van 
regeling regeling Maastricht
Overig 
41 Helpdesk – bereikbaarheid 3 3 3
42 Exportgegevens naar ander programma’s als 3 3 3
word, excel, pdf, JPG
43 Automatische koppeling geaccrediteerde nascholing 3
44 Ontwikkelingen IFMS en basisopleiding geneeskunde 3 3
en gevolgen voor portfolio
45 Overzichtsfunctie portfolio, wat zit er allemaal 3 3
(ingevuld) in
Managementinformatie 
46 Rapportages over een langere periode op 
instituut/OOR/landelijk niveau 3
3 het portfolio omvat deze functionaliteit.
*) In het Vrest Digitaal Competentie Portfolio is een BIG-registratie en de MSRC herregistratie aanwezig, die niet
aan  het GAIA systeem gekoppeld is.
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Discussie
Portfoliosystemen voor de medische sec-
tor zijn duidelijk in ontwikkeling; geen
van de drie systemen biedt momenteel een
volledige infrastructuur voor het gehele
opleidingscontinuüm vanaf de opleiding
geneeskunde tot en met de praktiserend
specialist. De systematische aanpak op
basis van objectieve criteria heeft uitein-
delijk geleid tot de mogelijkheid de keuze
van het digitale portfolio transparant te
maken. Complicerende factor hierbij is
wel dat we niet te maken hebben met een
uitontwikkeld product maar dat de ont-
wikkeling nog sterk in beweging is gezien
de gestelde eisen in het kader van de mo-
dernisering van de vervolgopleidingen. 
De ontwikkeling en aanschaf van een
digitaal portfolio is slechts een eerste
stap. De verwachting is dat de complexi-
teit van het digitale portfolio zal toene-
men, waardoor het gebruiksgemak in 
gevaar zou kunnen komen. Verder zal de
effectiviteit van het gebruik naast een
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Tabel 2. Gebruiksgemak van de portfolio’s.
Xaurum Vrest (MMTSS)
ePASS
1 Hoe is het invoeren van je persoonsgegevens? 4,8 4,9 5,0
2 Hoe gaat het invoeren van je opleidingsgegevens 3,2 4,8 4,8
en opleidingsschema/persoonlijke opleidingsplan?
3 Hoe gaat het invoeren van wetenschappelijke 3,5 4,2 4,7
activiteiten/publicaties en gevolgde cursussen?
4 Hoe is het invoeren van documenten als KPB/OSATS/ 4,4 4,5 5,1
360° feedback, zelfreflectie, voortgangsgesprekken etc?
5 Hoe gaat het inzien van de eerder ingevoerde 4,7 4,6 5,0
beoordelingsformulieren?
6 Hoe gaat het invoeren van verrichtingen? 2,4 3,9 4,8
7 Hoe gaat het opzoeken van eerder ingevoerde 2,9 3,9 5,3
verrichtingen en het verkrijgen van een overzicht hiervan?
8 Is het mogelijk om supervisoren/opleider te autoriseren 
voor het invoeren van gegevens in jouw portfolio en/ 3,9 4,0 4,5
of mee te communiceren via het portfolio?
9 Hoe is de indeling en overzicht van het portfolio 3,9 4,5 5,2
(bijvoorbeeld het gebruik van knoppen)? 
10 Algemene gebruiksvriendelijkheid van dit portfolio? 3,8 4,6 5,0
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goede introductie afhangen van de wijze
waarop het doel en gebruik van het port-
folio gecommuniceerd wordt met de aios
en niet te vergeten met de opleiders en 
supervisoren.3-5
Invoering en gebruik van een digitaal
portfolio zal kosten met zich meebrengen.
In de huidige systematiek van bekostiging
van de opleiding vanuit het opleidings-
fonds lijkt het voor de hand te liggen dat
het digitale portfolio als onderdeel van de
opleiding bekostigd zal worden uit deze
gelden. Voor wat de implementatie van
het portfoliosysteem betreft hoeft vanuit
de zorginstellingen geen investering te
worden gedaan, tenzij het systeem gekop-
peld wordt aan het ziekenhuiszorgsys-
teem. Zo ligt het vanuit efficiency overwe-
gingen voor de hand om de uitgevoerde
verrichtingen eenvoudig te registreren en
te koppelen aan een beoordeling (OSATS). 
In een opleidingssetting biedt een
portfolio de aios vooral de gelegenheid de
voortgang van de eigen ontwikkeling te
bewaken en hierover te reflecteren. Een
punt van aandacht bij het gebruik van een
digitaal portfolio is dat het systeem vol-
doende waarborging van privacy moet
kunnen bieden. Hoewel de aios beslist
over het inzagerecht van zijn/haar portfo-
lio en beslist of aan het eind van de oplei-
ding (delen van) het portfolio moet(en)
worden gewist, zal de ervaring moeten
uitwijzen of hiermee de privacy van gege-
vens voldoende geborgd kan worden. Een
tweede punt van aandacht is het gevaar
van digitaal communiceren, waarbij het
directe ‘face to face’ contact tussen aios en
opleider wordt verdrongen. Het portfolio
als een formatief en summatief kwaliteits-
instrument verandert dan in een afvink-
lijst waarmee de analoge schoenendoos
wordt vervangen door een digitale. 
Er zal onderzoek moeten worden ver-
richt naar de wenselijkheid van variatie
binnen de gebruikte lay-out van formulie-
ren van het portfolio. Voor het ‘vrije’ ver-
keer van aios over regio’s, voor het uitvoe-
ren van visitaties en benchmarking van
opleidingen en voor vergemakkelijking
van visitaties, is een bepaalde mate van
standaardisatie wel een vereiste. Er zal
veel aandacht moeten worden besteed
aan de tijdsinvestering van het bijhouden
van het portfolio. Net zoals er onderwijs
wordt gegeven in het schrijven van korte
patiëntbrieven zullen er aanwijzingen
moeten worden opgesteld voor onderde-
len van het portfolio, zoals het schrijven
van reflecties. 
Conclusie
Op basis van de verzamelde gegevens
door de NIV (aan de hand van het pakket
van eisen) en het gebruikersonderzoek
van de aios kunnen de volgende conclu-
sies worden getrokken. Elk van de syste-
men kent één of meerdere onderscheiden -
de elementen. Het digitaal portfolio van
Vrest is volledig en ondersteunt het bij-
houden van het aantal verrichtingen. Het
ePASS ondersteunt ook het bijhouden van
verrichtingen en is vanuit een onderwijs-
kundige filosofie opgebouwd. Het digitaal
portfolio van Xaurum heeft zeer lage kos-
ten, bezit een aansluiting op MSRC data
maar doet in gebruik wel eenvoudig aan.
Uit de gebruikerstest volgt dat qua ge-
bruiksgemak er een voorkeur bestaat voor
ePASS. Het systeem van Vrest scoort
vooral bij de snijdende specialismen goed.
Xaurum wordt, mogelijk vanwege de op
de Interne Geneeskunde toegesneden de-
moversie, vooral gewaardeerd door be-
schouwende specialismen.
De leveranciers geven allen aan dat
ontbrekende functionaliteiten leverbaar
zijn en dat in samenwerking met de we-
tenschappelijke verenigingen verdere ont-
wikkeling mogelijk is. Hierbij zal de prak-
tijk moeten uitwijzen hoe volledig de leve-
ranciers aan het pakket van eisen kunnen
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voldoen. Uiteindelijk zullen wetenschap-
pelijke verenigingen moeten kiezen voor
een oplossing van het portfolio waarmee
aan de ontwerpspecificaties van functio-
naliteit, gebruikersgemak, ontwikkelmo-
gelijkheden en (ontwikkel) kosten wordt
voldaan.
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Summary
In today’s increasingly complex working environment of medical specialists, generic competencies such as communi-
cation, organisation, team work and professionalism are fast gaining importance. ‘Hard’ knowledge can by assessed
by written tests but these are not suitable for assessing the afore-mentioned competencies. Portfolio is an instrument
that can play an important role in learning and assessing such competencies.
In efforts to modernise medical education many scientific associations are looking for a digital portfolio. There is a
vast amount of literature on the use and implementation of portfolios. This paper provides a systematic overview of
the use of electronic portfolios in postgraduate medical education and of the three systems that are available on the
market in the Netherlands. (Helm HMJ van der, Scheenstra R, Rooyen C den. From shoebox to software system: assi-
stance in the selection of an electronic portfolio. Netherlands Journal of Medical Education 2010;29(5):298-306.)
